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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻓﺮﺳـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ  ﻃﺎﻗﺖ دردﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ از زاﻳﻤﺎن درد
 ﻃﻮري ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﻋﻤﺮ ﻃﻮل در زﻧﺎن ﻛﻪ
 دردﻫﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ردﻳﻒ در را آن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ
 زاﻳﻤﺎن درد (.2و1) اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﻋﻀﻮ درد ﻗﻄﻊ ﺟﻤﻠﻪ از
 ﮔـﺎﻫﻲ  و ﻣﻲ ﺳـﺎزد  را ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎردار زن ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﻤﻮاره
 او ﺧﺎﻧﻮاده و زن ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از ﭘﺪﻳـﺪه ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  از ﺗـﺮس . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀـﻼت  ﻣﻮﺟﺐ زاﻳﻤﺎن
  (. 3) زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد درد ﺷﺪت
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدر درد دارد و ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از 
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
اداﻣـﻪ اﻳـﻦ . در وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ ﻣـﺪاوم ﻗـﺮار دارد
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ را ﺑـﻪ 
ﻧﻘﻄﻪ اي ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫـﺎي ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ را ﺑـﻪ 
ﺗـﻨﺶ و اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ از . ﺳـﺎزد ﺷﺪت ﻣﺘـﺄﺛﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺤﺮان زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣـﺎدر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑـﺎ ﺑﺴـﻴﺎري ار ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاي 
دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﻏﺮﻳﺒـﻪ، اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
ﻣﺎدر، وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴـﺪه، ﺑﻮﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع، 
ﺳﺮ و ﺻﺪاي ﻣﺤﻴﻂ و ﺑﺮﺧـﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﺜـﻞ 
ورﻳﺪي، ﺷﻴﻮ، اﻧﻤﺎ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻏﺬا و ﻣﺎﻳﻌـﺎت، ﺗﺰرﻳﻔﺎت 
  (. 4) ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﻬﺒﻠﻲ و ﻏﻴﺮه ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎدر ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎر و ﻫﻮﻣـﻮرال، 
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آدرﻧﺎﻟﻴﻦ و ﻧﻮرآدرﻧـﺎﻟﻴﻦ  ﺗﺮﺷﺢ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ
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آداﻣﺲ ﺑﺪون ﻗﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎﻧﻲ در زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﻮﻳﺪن
  زا ﻧﺨﺴﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺷﺎﻧﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب، ﻫﻤﻴﻦ و ﺷﺪﻳﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﺿﻄﺮاب دﭼﺎر زاﻳﻤﺎن درد از ﺗﺮس دﻟﻴﻞ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻫﻨﮕﺎم در ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺨﺴﺖ زا زﻧﺎن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ ﺑﺪون ﻗﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ از ﻫﺪف .ﻣﻲ ﺷﻮد آﻧﺎن در ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن
رازي  ﺧـﻮدي زاﻳﻤـﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻪ ﺧﻮدﺑ ﺑﺎ دردﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﺎردار زﻧﺎن از ﻧﻔﺮ 66 روي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
در . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﻧﻔﺮ 23) ﺷﺎﻫﺪ و( ﻧﻔﺮ 43) ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺣﺬف و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم 0931در ﺳﺎل  اﻫﻮاز
ﺑـﺮاي . ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻋﺪد آداﻣﺲ ﺑﺪون ﻗﻨﺪ ارﺑﻴﺖ داده ﺷـﺪ . اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﺑﺘﺪا ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ، ﻧـﻮع . دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ ﻣﺠﺪداً ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 03ﭘﺲ از . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
. آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺪﻧﺪ  51ﻧﺴﺨﻪ  SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﻲ و ﻛﺎي دو در ﻧﺮم اﻓﺰار  .دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺗﻮﻟﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﻧﻴﺰ در 
  .از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav-p
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺿﻄﺮاب ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  03 از  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻃﻮل در .ﺑﻮد( 94/28±7/86)ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( 24/58±5/64)
ﺑﺎ ( 34/19±01/69)ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد (. p=0/100دﻗﻴﻘﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ؛  922/30±95/86دﻗﻴﻘﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺑﺮاﺑﺮ  771±98/30)
  .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦﻧﻮع (. 25/56±81/72) ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد p=0/120
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زاﻳﻤـﺎن  ﻣﺆﺛﺮ روﺷﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ ﺟﻮﻳﺪن ﺑﺘﻮاﻧﺪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
   
 .ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ، اﺿﻄﺮاب، اﺿﻄﺮاب زاﻳﻤﺎن، ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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را اﻓــﺰاﻳﺶ داده و ﺑﺎﻋــﺚ اﻓــﺰاﻳﺶ ﺗﻌــﺪاد ﻧــﺒﺾ و 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  rendreS. رﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﻲ ﺷﻮدﻓﺸﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﻄـﺮ  اﺳﺘﺮس را ﻋﺎﻣﻞ
ﻋﺮوق داﻧﺴﺘﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺣـﺪ 
 ﻛﻨـﺪ را در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس زا ﮔـﺰارش ﻣـﻲ % 03-04
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﺒﺐ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض از(. 5)
 ﺷـﺪن  ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﮔـﺮدد،  ﻣـﻲ  ﺣﻮاﻟﻲ ﺗﻮﻟـﺪ  ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 رﺣﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎض اﺛﺮ در زاﻳﻤﺎن ﻞﻣﺮاﺣ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺎ  اﺿـﻄﺮاب  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ . اﺳـﺖ 
 ﺟﺮﻳـﺎن  ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺎدران ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 در اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن از ﺑﺮﺧﻲ و رﺣﻤﻲ ﺧﻮن
 ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻫﻴﭙﻮﺗﻮﻧﻲ ﺳﺒﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﮔﺸﺘﻪ رﺣﻤﻲ ﻫﺎي
 (.6) ﺷﻮد ﻣﻲ رﺣﻤﻲ ﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎض ﻛﻤﺘﺮ
 ﺗﻨﻬـﺎ  اﺛـﺮ آن  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ زاﻳﻤﺎن، اﺿﻄﺮاب
 ﺗﺤـﺖ  ﻧﻴـﺰ  وي را ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ
 و ﻛـﻮدك  ﺳﻼﻣﺖ روي واﻗﻌﻪ اﻳﻦ. ﻣﻲ دﻫﺪ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻣﺸـﻜﻼت  ﺑـﺎ  و ﮔـﺬارد  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  زاﻳﻤﺎن روﻳﺪادﻫﺎي
 ﺑﺎرداري  اﺿﻄﺮاب .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه روان ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺳـﺎﻳﺮ  و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ﺑـﻪ  ﻛـﻮدك  اﺑﺘﻼي ﺑﺮ و زاﻳﻤﺎن
درﻣﺎن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ؛(7) اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻴﺰ آﻳﻨﺪه در اﺧﺘﻼﻻت
 ﺳﻮء ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از درد زاﻳﻤﺎن
 ﻣﻬـﻢ  ﻣﺴـﺎﺋﻞ  از زاﻳﻤﺎن، ﻳﻜـﻲ  و ﺑﺎرداري دوران ﺑﺮ آن
 ﺑﺎﻳـﺪ اﻳـﻦ  ﺣﺘـﻲ اﻻﻣﻜـﺎن  آﻳـﺪ و  ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 ﭘﺬﻳﺮد، ﺻﻮرت داروﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي روش ﻃﺮﻳﻖ از درﻣﺎن
داروﻳـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  روش ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻣﺎﻣـﺎﺋﻲ  زﻳـﺮا در 
 ﻫﻮﺷـﻲ  ﺑﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ داروﻫﺎ،
 اﺣﺘﻤﺎل دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اي و ﻏﻴﺮه ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و
 ﺟﻨـﻴﻦ  و ﻣـﺎدر  ﺑـﺮاي  ﺧﻄﺮﻧـﺎك  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﺠﺎد
 . ﻧﺪارد ﺟﺎﻳﻲ
 داروﻳـﻲ  ﻫﺎي روش ﺧﻼف ﺑﺮ ﻫﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ روش
 دارﻧﺪ ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر ﺑﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﻲ و اﺛﺮات ﻣﻀﺮات
ﻫـﺎ  از اﻳﻦ روش .دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ را زاﻳﻤﺎن و ﺳﺮﻋﺖ
 راﻳﺤـﻪ  ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ،  ﻣﺎﺳﺎژ، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ
ﻫـﺎ  اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و رﻓﻠﻜﺴﻮﻟﻮژي درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺮ اﺳـﺎس  (.9و8) ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻳﻜﻲ از روش
-21) ﺪن آداﻣـﺲ اﺳـﺖ داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺟﻮﻳ
آداﻣﺲ ﻧﻮﻋﻲ ﺟﻮﻳﺪﻧﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  (.01
ﻳﺎ ﺑﻮﺑﺮي و ﻳﺎ ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر  دﻫﺎنﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎزه ﻛﺮدن 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ ( 9002) htimS. رود ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﻳﻚ راه ﺳﺎده ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 31) ﻳﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ آن اﺳﺖ
دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﻮﻳـﺪن آداﻣـﺲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﺿــﻄﺮاب، ﻛــﻮرﺗﻴﺰول ﺑــﺰاق و اﻓــﺰاﻳﺶ آﮔــﺎﻫﻲ و 
 (. 11) ﻫﺎي ﻛﻠﻲ اﻓﺮاد ﺑﻮد ﻣﻬﺎرت
 در اﺿـﻄﺮاب  و اﺳـﺘﺮس  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
زاﻳﻤـﺎن  درد ﻗﺒﻠـﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ زا زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
ﺟـﺎ  و از آن (9) اﺳـﺖ  ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ  ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺰو
 ﻫـﺎي  اﻧﺠﻤﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرد اورﺑﻴﺖ ﻗﻨﺪ ﺑﺪون ﻛﻪ آداﻣﺲ
، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان (41) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ دﻧﻴﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب زاﻳﻤـﺎﻧﻲ 
 .در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳـﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ 
ﻛﻪ ﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ اﺟـﺎزه از ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ اﻣـﺮ و دادن 
 ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
ﻃـﺮح اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨـﺪي 
ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺗﺎﻳﻴﺪ و در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑـــــ ــﻪ ﺷـــــ ــﻤﺎره ( ri.tcri//:ptth)اﻳـــــ ــﺮان 
  . ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 2N402232901102TCRI
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧـﺎن ﻧﺨﺴـﺖ زا 
ﻳـﺎ  PMLﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  73-24ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
ﻫﻔﺘﻪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ زﻧﺪه، ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻚ  62ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ زﻳﺮ 
و  3ﻗﻠـﻮ، ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻗﻠـﻪ ﺳـﺮ و دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  . ﺪﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﻮدﻧ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨـﺎل، ﺿـﺮﺑﺎن ﻏﻴـﺮ 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺟﻨﻴﻨـﻲ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
داروﻫ ــﺎي ﻣﺨ ــﺪر و ﻣﺴــﻜﻦ ﻳ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳ ــﺎﻳﺮ 
ﻫﺎي  دردي زاﻳﻤﺎن، ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ﻫﺎي ﺑﻲ روش
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ، ﻣـﺮگ 
  .اﺧﻴﺮ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﺨ
ﭘﻴﺸﻴﻦ از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 03دو ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( ﻧﻔﺮ در ﻛﻞ 06)ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﺷﺪ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  66اﺣﺘﺴﺎب رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑ  ـ
ﻳﻚ در ﻣﻴـﺎن در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
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اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و  ﻣـﻮرد  در اﺑﺘـﺪا در  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت  دو ﮔـﺮوه  اﻓﺮاد ﺗﻚ ﺗﻚ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺤﻮه
رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﻔﺎﻫﻲ و ﻛﺘﺒـﻲ از  و داده ﻳﻜﺴـﺎن 
  . ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
روش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ در زﻣﺎن ورود ﺑـﻪ 
ﺎﻣـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻧ ﻫﺎ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
. اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ در ﻓﻮاﺻﻞ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪ 
اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ اﺑـﺰاري روا و ﭘﺎﻳـﺎ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ  آزﻣﻮن
 دو ﺷـﺎﻣﻞ  اﻳـﻦ آزﻣـﻮن (. 51-71) اﺿـﻄﺮاب اﺳـﺖ 
 اﻳﻦ در و اﺳﺖ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺨﺶ
 ﺳـﺆال  02 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﻪ آن ﺑﺨﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﻓﺎﻋﻠﻲ زودﮔﺬر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﺮﺑﻮط
 در. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﺖ، زودﮔﺬر و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﺮاﻳﻂ
 08 ﺗﺎ 02 ﻛﺴﺐ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن اﻳﻦ
 ﻫـﺎي  ﻣﻘﻴـﺎس  آزﻣﻮن، داراي اﻳﻦ ﻫﺎي ﮔﺰﻳﻨﻪ. اﺳﺖ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد و زﻳﺎد ﻛﻢ، ﻛﻢ، ﺧﻴﻠﻲ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ . ﻣﻲ ﺷﻮد داده 4و  3، 2، 1ﻧﻤﺮه  ﻫﺎ آن ﺑﻪ
ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻳـﻚ ﻋـﺪد آداﻣـﺲ ﺑـﺪون ﻗﻨـﺪ ارﺑﻴـﺖ 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه . داده ﺷـﺪ yelgirWﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ 
، (81)ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻮﻳـﺪن آداﻣـﺲ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد،  03ﺑﻌﺪ از 
ﻧﺎﻣـﻪ اﺿـﻄﺮاب  ﻣﺠﺪداً ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳـﺶ 
. ﻜﻤﻴﻞ  ﺷﺪاﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ در ﻓﻮاﺻﻞ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﺗ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻃﻮل ﻣﺮاﺣـﻞ 
زاﻳﻤﺎن، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻛﺴـﻲ  2و  1
  . ﺗﻮﺳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻌـﺪ از ﻛـﺪ ﮔـﺬاري وارد 
 SSPSﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
از . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  71ﻧﺴﺨﻪ 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺎ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻫـﺎ از ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﺗـﻲ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣـﺎري . و ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ زوﺟﻲ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 5
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ در 
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
.  آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد
دﻗﻴﻘﻪ  03ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب اوﻟﻴﻪ و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
 2ﺑﻌﺪ از ﺟﻮﻳﺪن آداﻣـﺲ در ﻗﺎﻟـﺐ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 
ﺑـﺮ (. p=0/14)ب ﻳﻜﺴﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ اﺿﻄﺮا
اﺳﺎس ﺗﺴﺖ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
(. p=0/100)ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد 
ﺗﺴﺖ ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري را در ﻧﻤـﺮه 
، (p=0/10000)اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﺸـﺎن داد 
اﻳـﻦ ( ﺷـﺎﻫﺪ )در ﮔـﺮوه ﻋـﺪم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
دوم زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري در ﮔـﺮوه 
ﻧﻔـﺮ  1در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد (. 3ﺟـﺪول ) ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺳـﺰارﻳﻦ %( 6/2)ﻧﻔـﺮ  2و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ %( 2/9)
ﻧﻔـﺮ  11در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﻳﻤـﺎن (. p=0/32)ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه  ﺷـﺎﻫﺪ  61و %( 23/3)د درﮔﺮوه ﻣﻮر
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ %( 05)
ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
در (. p=0/11) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
%( 2/9)ﻧﻔﺮ  1ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻛﺴـﻲ %( 6/2)ﻧﻔـﺮ  2و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻴـﺰ ( p=0/73) ﻮﺳﻴﻦ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪﺗ
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
زاﻳﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس زا ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﺎردار 
 ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  و اﺿـﻄﺮاب  در ﻏﺎﻟﺒـﺎً  ﺑـﺎردار  ﻣـﺎدران . اﺳﺖ
 اﻳﻦ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮﻳﺶ آﻣﺪن ﻧﻮزادان ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ
 اﺳﺖ، ﺗﺼﻮرات ﺷﺨﺼﻲ اﺛﺮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﺮس
ﺧـﻮاه  و ﺑﻮده اﻏﻤﺎض ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ آن ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺗﻨﺶ اﻣﺎ
 .(91) ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻧﺎآراﻣﻲ دﭼﺎر را ﺑﺎردار ﻣﺎدر ﻧﺎﺧﻮاه و
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﻮﻳـﺪن آداﻣـﺲ را ﺑـﺮ 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻧﺸـﺪه  ،ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ
ﺟﻮﻳﺪن آداﻣـﺲ را ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ  htrowgnilloH. اﺳﺖ
و  yelohcS(. 02) ﺳــﺎزي ﻣــﻲ داﻧــﺪ  ﺑــﺮاي آرام
 دﻗﻴﻘﻪ  02ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺟﻮﻳـﺪن آداﻣـﺲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﺮس و 
اﺿﻄﺮاب در زﻣـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﻠـﺖ ﻓـﺮم ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺎز 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 11) اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﺧﻴـﺮاً . ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﻳـﻚ دوره ﻛﻮﺗـﺎه 
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  .ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ - 1ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه                            
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulav-p ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/79 4/72 22/03/9822/30 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/19 8/82 472/5601/39472/19(روز)ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
 0/34 0/08 3/980/763/86 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)دﺑﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  اوﻟﻴﻪ
 0/64 0/67 3/050/973/33 دﻗﻴﻘﻪ01اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ درﺗﻌﺪاد 
  0/26  11/80  04/93 01/57 34/43 (ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﻃﻮل اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ
  
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ - 2ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه
  زﻣﺎن
  eulav-p ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/14 6/45 84/775/9974/24آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 0/100*  7/86 94/285/6424/58ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    0/22 0/1000* eulaV-p
  .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ* 
  
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ - 3ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه                  
  زﻣﺎن
  eulav-p ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/100* 95/86 922/3098/30 771(دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
 0/120* 81/72 25/5601/6934/19(دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن
  .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ* 
دﻗﻴﻘـﻪ  03ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ( دﻗﻴﻘﻪ 5)ﺮس ﻣﺪت اﺳﺘ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺧﺘﻼل در وازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻐﺰي ﮔـﺮدد 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﻮﻳـﺪن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰي ﻣﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺣـﺎد . ﺑﺎﺷﺪ
در وازواﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳـﺘﺮس و آﻧﺘـﻲ 
ﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ؛ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﺳﺘﺮس ﻛﺎﻣ
ﻳﻨـﺪ ﺑـﻪ آﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻓﺮ
وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﻮﻳـﺪن ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻛﻤـﻚ 
  (.12) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل و ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃـﻮل 
زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘـﺮ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه . از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣﺲ ﺑﺮ 
ﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣ ـ. ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ،ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻣﺮاﺣـﻞ زاﻳﻤـﺎن 
ﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄ
ﻧﻴـﺰ ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ( 2102)ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب زﻧـﺎن ﺑـﻪ 
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري، ﻃـﻮل  4-ILوﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻳﺦ در ﻧﻘﻄﻪ 
اول و دوم زاﻳﻤـﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
(. 22) ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳـﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در  namredeL
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺿـﻄﺮاب در ﻃـﻮل 
زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣﺮاﺣـﻞ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
درد زاﻳﻤـﺎن و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺗـﺮس از (. 32) ﮔﺮدﻧﺪ
زاﻳﻤﺎن ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺢ 
اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻧﻮراﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ، ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و 
ﺼـﺮف اﻛﺴـﻴﮋن ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﻣﺎدر، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
ﻣﺎدر و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺘﺎآﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﻧﻘﺒـﺎض 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن 
ﺧـﻮن رﺣﻤـﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﺳـﺎزد و ﺑ ـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن 
  (.52و42) ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم 
ﺿﻄﺮاب زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﺷﺪه در ﻣﻮرد ا
 ﺌﻠﻪ زﻧـﺎن ﻧﺨﺴـﺖ زا و ﭼﻨـﺪزا ﺑـﻮده ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴ ـ
در  (.72و62) ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗـﻮرش ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
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 ﺖـﺴﺨﻧ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ تﻮﻗ طﺎﻘﻧ زا ﻲﻜﻳ ﻪﻛ ﻲﻟﺎﺣ
دﻮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ داﺮﻓا مﺎﻤﺗ ندﻮﺑ از .  
 ﻪـﺑ ناﻮـﺗ ﻲـﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا
 ،ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ ﻪﻨﻴﻣز داﺮـﻓا ﻲـﻧاور و ﻲـﺘﻴﺑﺮﺗ ،ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا
 نﺎـﻧآ باﺮﻄـﺿا ﻞـﻤﺤﺗ و نﺎـﻴﺑ يور ﻪﻛ دﺮﻛ هرﺎﺷا
 ﻦﻜﻴﻟو ؛ﺖﺳا جرﺎﺧ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ لﺮﺘﻨﻛ زا و دراد ﺮﻴﺛﺎﺗ
 ﻦـﻳا ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ ﻲﻌﺳ ﻲﻓدﺎﺼﺗ ﺺﻴﺼﺨﺗ ﺎﺑ
ﺪﺳﺮﺑ ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﺑ ﻞﻣﺎﻋ.  
ﻪﺘﻓﺎﻳ سﺎﺳا ﺮﺑ  ﺪـﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ
 رد ﺮﺛﻮـﻣ و ﺮـﻄﺧ ﻲـﺑ شور ﻚـﻳ ﺲـﻣادآ نﺪـﻳﻮﺟ
 ﻪـﭼﺮﮔا ؛ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻧﺎﻤﻳاز لﺎﻌﻓ زﺎﻓ باﺮﻄﺿا ﺶﻫﺎﻛ
 ﻦﻳا ﺖﻴﺒﺜﺗ ياﺮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ مﺎﺠﻧا
ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿ ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ .  
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Abstract 
Background: Nulliparous women often are extremely anxious because of fear of labor pain and this 
anxiety will decrease their chances of normal vaginal delivery. The aim of this study was to 
investigate the effects of chewing sugar-free gum on labor anxiety in nulliparous women. 
Methods: This study was a randomized clinical trial and performed on 66 nulliparous pregnant 
women with spontaneous labor pains in Ahvaz Razi hospital in 2011. Samples were randomized to 
case group (n=34) and control group (n=32) based on the inclusion and exclusion criteria. Maternal 
anxiety was measured at baseline using Spielberger anxiety scale. Then an Orbit sugar-free chewing 
gum was given to case group. The women in the control group did not receive any intervention. After 
30 minutes of chewing gum anxiety was measured in all subjects again. Also labor stages duration, 
type of birth and the need for oxytocin in both groups were recorded. Data were analyzed using 
descriptive statistics, t-tests and chi-square in SPSS version 15. A p-value less than 0.05 was 
considered statistically significant. 
Results: Findings of this study showed that after 30 minutes of chewing gum, mean and standard 
deviation of active phase anxiety of women in case group (42.85±5.46) was significantly lower than 
control group (49.82±7.68). In the case group, active phase duration were significantly less than 
control group (177±89.03 min in case group VS. 229.03±59.68 min in control group; p=0.001). 
Also second stage of labor duration in the case group (43.91±10.96) was less than control group 
(52.65±18.27) with p-value of 0.021. Type of delivery and the need for oxytocin were not 
significantly different between the two groups. 
Conclusions: Based on the findings of this study it seems that chewing a gum can be used to reduce 
anxiety of labor as a non-invasive and effective method.  
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